












































































































































































































一般 身体 睡眠 社会活動 不安 うつ
年齢 -0.051 0.440 0.074 -0.060 -0.013 -0.087
子供の数 -0.133 -0.280 -0.003 -0.021 -0.176 -0.068
勤務年数（月） -0.023 -0.350 -0.091 -0.157 -0.106 -0.106
勤続年数（月） -0.262* 0.057 0.087 -0.085 -0.018 -0.081
通勤時間（分） 0.080 0.197 * 0.152 -0.048 0.204 * 0.249 *











































年齢 -0.113 0.078 0.042
子供の数 -0.176 -0.087 0.040
勤務年数（月） -0.150 -0.048 -0.140
勤続年数（月） -0.123 0.059 0.015
通勤時間（分） 0.059** 0.074* 0.045**
睡眠時間 -0.255** -0.220* 0.310**
一般 0.071 0.165 -0.010
身体 0.135 0.052 -0.171
睡眠 0.023 -0.032 -0.145
社会活動 0.230* 0.342** 0.142
不安 -0.005 0.155 -0.071




一般 身体 睡眠 社会活動 不安 うつ
ICU 1.50±1.05 2.17±1.17 2.50.±1.382.00±0.89 3.00±1.55 0.67±1.03
外科 2.13±1.09 2.07±1.63 2.48±1.91 2.16±1.16 3.19±1.38 0.77±0.85
混合 1.84±1.17 1.58±1.31 2.16±1.57 2.00±1.45 3.21±1.51 0.90±0.94 *
産科系 2.43±1.40 1.57±1.72 3.00±1.92 2.29±1.70 3.71±1.60 * 0.86±0.90
小児 2.00±1.41 1.83±1.75 2.00±1.48 1.83±1.40 3.75±1.14 * 0.58±0.79





ICU 6.67±1.86 5.50±2.07 10.17±1.60
外科 7.94±2.72 5.90±2.01 9.07±3.27
混合 8.43±3.58 6.21±1.65 8.68±3.97
産科系 8.14±2.73 5.57±1.81 10.14±3.13
小児 6.92±2.19 5.50±0.91 8.42±3.03
































































































































































運 動 16 動かす(3)，スポーツ(3)，運動(2)，ジム(2)
運 動 10 職場(2)，病院(1)，仕事(1)，現実(1)，勤務(1)，関係(1)，プロ(1)，ナース(1)
加してくることがいえる．社会活動障害が増加す
ると活発な気分転換ができないので，自分の中で
もう一度対処方法を再検討することになり，積極
的に問題解決を行おうとする結果であると考えら
れる．
小児科病棟に勤務する看護師（以下，小児科看
護師）のGHQ「不安」得点は，内科系と比較し
て有意に高得点を示した．これは小児科看護師の
ほうが内科系看護師よりも不安が高いことを示し
ている．本結果は佐藤３）らとは異なり，逆の結果
になったが，これは子供のほうが，容態が急変し
やすい，大人よりも小児のほうが説明するのが難
しいなどの理由が考えられる．
混合のGHQ『うつ』得点は，内科系と比較し
て有意に高得点を示した．これは混合病棟看護師
のほうが内科系看護師よりもうつになる確率が高
いことを示している．これは混合病棟はケアに複
雑・多様化しているためと考えられる．佐藤ら３）
の研究でも，病棟別の蓄積的疲労・精神的側面の
「気力の低下」で同様に混合の方が内科系より高
い数値を示していた．
婚姻別に見ると，未婚群の問題焦点型の得点は
既婚群よりも高得点を示した．これは未婚群の看
護師のほうが問題焦点型行動を高くとっているこ
とがわかる．20歳代を中心とした若年層は未婚，
また交替制勤務のため職場近くに住む「ひとり暮
らし」が多く，生活や意識が「仕事」中心の傾向
がある８）とあり，未婚群のほうが既婚群と比較し
て時間があるだけでなく，仕事中心に自分を見つ
め直しやすいとも考えられる．既婚看護師は，家
事育児のため休息時間が短く，疲労回復面社会的
に不利な状態におかれており９），問題を見つめ直
す自由な時間が未婚者に比べて持てないと考えら
れる．
自由記載によるストレスの内容を，ストレス要
因の単語を抽出し分類した結果，院内業務，人間
関係，院外活動，責任・能力，勤務時間，自分自
身，家族，看護研究となった．坪崎ら10）は，看護
師のストレス要因として，「人命に関わる仕事内
容」「患者との死の直面」「知識の向上・看護研究」
「仕事の困難さ」「ドクターとの関係」など「業務」
や「人間関係」について挙げており，今回の調査
と同様の結果が得られている．
「院内業務」については，看護師は常に新しい知
識・技術の習得を求められる．それらを提供する
際，人の生命に関わるミスは許されず確実な業務
が求められる．一生懸命看護を行っても回復して
退院する人ばかりでなく患者の死に直面すること
もあり，やりがいや達成感が得られないときもあ
る．このような「院内業務」がストレスの原因に
なっていると考えられる．
「院外活動」については，現在看護サービスの
充実化が求められており，時間外での委員会や研
修が多く取られている．これらは看護師のスキル
アップに繋がるが，プライベートの時間をあてが
わなくてはいけないことからもストレスに繋がっ
ていると考えられる．
「人間関係」については，看護職は複雑な業務
に伴い，患者と人間関係を築き質の高いケアを提
供することが必要不可欠であると考えられる．こ
の他に，女性が多い職場であることも加え，医師・
上司・スタッフ同士の様々な人とチームワーク・
コミュニケーションを取りながら業務を行うこと
は容易ではないと推察する．
「責任・能力」は，常に進歩する医療に対し１
つ１つのケアを責任を持って役割を遂行しなくて
はいけないということ，高い専門性が求められる
ということ，常に人の生死に関わる業務であるた
め，責任・能力にストレスと同時に不安が伴うと
考えられる．また，堀川 11）は「仕事の負担につ
いて言うと，まだ経験の浅い若い看護師が一人前
の仕事を求められること，要求される仕事のレベ
ルが次第に高くなり，その速度が非常に早いこと，
ようやく仕事に慣れたころにはプリセプター等の
仕事が加わり，後輩の世話まで要求されることで
ある．」と，新人看護師の責任・仕事の要求度に
ついて述べている．
「勤務時間」については，富永２）は「交替制勤
務は睡眠時間や食事時間が不規則になり，生活の
リズムを取ることが非常に困難である．しかも，
夜勤帯は看護者数が減り，医師がいなくなった病
棟で重症患者を抱え，日中にはみられなかった不
安症状や苦痛症状を訴えてくる患者も少なくない．
看護職者はそうした患者のそばにいて，ゆっくり
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話を聴いたりすることの必要性を感じていても，
重症患者や手のかかる患者に時間を取られてしま
うのが現実である．」と述べており，不規則な勤
務体系であり十分な休息時間の欠如，夜勤時の緊
張感や不安がストレスに繋がると考えられる．
坪崎ら10）によると「仕事自体が不規則で，家族
の理解と協力なくしては，看護の仕事は続けにく
い．仕事が終わっても，当然夜勤明けでも，家の
仕事，食事の仕度，子供の世話等，家庭での役割
も多い．それに加えて看護研究となると，メンバー
が同じ勤務帯で働いているとは限らないため，メ
ンバー一人一人が時間の都合をつけなければなら
ない．」と述べており，家事と仕事の両立，交替
制勤務の中で勤務を調整しあい研究を行うことは
難しく，「家族」と「看護研究」がストレスに挙
がっていると考えられる．
自由記載によるストレスコーピングの内容を，
ストレス対処の単語を抽出し分類した．その結果，
コミュニケーション，食事，趣味，睡眠，リラク
ゼーション，自己啓発，買い物，運動，職場，外
出・旅行，休暇，その他のカテゴリーとなった．
これらより，ストレスに対し各々の対処行動を取っ
ていることが把握できた．豊増12）は，「欠食，喫
煙習慣，睡眠不足，仕事量の多さや仕事から生じ
る身体・精神的負担および職場の人間関係の不調，
相談相手の欠如はストレスと正の関連が，ストレ
ス対処の行動の実践は負の関連が見られた．」と
述べている．看護師は友人･家族・仲間と話しを
してコミュニケーションを図ったり，「趣味の時
間を持つ」，「美味しいものを食べて食欲を満たす」
など自分の欲求を満たすことで，ストレスの解消
に繋げていると考えられる．大西ら13）は「リラク
ゼーション前後のストレス度に有意差があり，活
動的或は非活動的なリラクゼーションは共に，ス
トレス対処方法として効果があったといえる．」
と述べており，「運動」，「温泉や入浴などのリラ
クゼーション」などはストレスの解消法として有
効であると考えられる．ストレスや疲労が蓄積し
ていくと，燃え尽き症状や神経衰弱，自律神経失
調症に繋がり，さらには仕事への意欲の低下にも
繋がる可能性がある．「睡眠時間を取ること」は，
日々の業務からくる心身の疲労を回復し次の業務
に活かそうとしている行動であると考えられる．
しかし，同じような対処行動を繰り返し取ってい
てもストレスの解消や現状の脱出に至らないこと
がある．そのため，各々に合わせたストレスの対
処行動を複数持っており，臨機応変に使い分けて
いるのではないかと考えられる．
Ⅳ.結論
看護師のストレスコーピングとストレス要因と
の関連を検討した結果，次のことが明らかになっ
た．
１.勤続年数が長いほど体調の自己管理をしっか
り行えていた．
２.通勤時間に比例して，不安やうつが増長して
いた．
３.睡眠時間の長さは健康状態の維持につながっ
ていた．
４.未婚群のほうが既婚群に比べて問題焦点型行
動を多く取っていた．
５.看護師のストレスは仕事に関するものが大半
を占め，院内業務，人間関係，院外活動，責任・
能力，勤務時間，自分自身，家族，看護研究等
の項目が挙げられた．
６.ストレス対処行動としては，コミュニケーショ
ン，食事，趣味，睡眠，リラクゼーション，自
己啓発，買い物，運動等の項目が挙げられた．
以上のことを総括すると，今後の課題として職場
環境やシステムの改善・心身の状態を良好に保つ
ために，ストレスを効果的に発散できる場・方法
を見つけだす必要性が考えられた．
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Therelationshipbetweennurses'stressfactorandcoping
factor:EvaluationbymeansofGHQ30andcopingscale
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Abstract
Thepurposeofthisstudywastoclarifytherelationshipbetweenthestressfactorand
thecopingfactorofnurses.Thesubjectsofthisstudywere104nurseswhoworkatthe
Tcityhospital.TheGeneralHealthquestionnaire30(GHQ30)wasusedtomeasuretheir
stressfactorandtheOzeki'sCopingScalewasusedtoevaluatecopingability.
Ourresultsindicateanegativecorrelationbetweentheyearsofcontinuousemployment
andthetendencytowardgeneralilness.
Theiranxietyanddepressionincreasedinproportiontothetimespentoncommuteto
work.Therewasanegativecorrelationbetweenthenumberofhoursdedicatedtosleepand
thestateofhealth.Intermsofmaritalstatus,itwasnotedthatthosewhowereunmarried
preferredamoreproblem-focusedapproachthanthenmarriedcounterparts.
Whenusingcontentanalysisofstressandcoping,therewasan87.4%stressconcernin
thejob.Communication,meals,andhobbieswerepartofthestress-copingbehavior.As
aresultoftheseresults,itissuggestedthatitisnecessarytofindoutplacesandmethods
togiveouttheirstressefficientlyforgoodhealthcondition.
Keywords
nurse,stress,coping,GHQ30
